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Sammanfattning

Tidigare studier visar att ledproblem var ett vanligt forekommande problem hos sporthastar. En av
dessa ledproblem som histen kan lida av ar svullnader i lederna pé hastens ben. En svullnad i hastens
leder kan uppkomma pa grund av okad ledvatska i leden och det ar den typen av svullnad som med
talsprak ofta kallas for galla. Svullnaden kan vara ofarlig for hasten men det kan ocksa vara en
indikation pa ledproblem som bér uppmarksammas av hastagaren. Svullnaden i benen kan ocksa
uppkomma efter intensiv och upprepad traning.

Syftet med studien ar att jamfora tre behandlingsmetoder for svullnad i héstens ben; tva metoder
med olika typer av bandageunderlagg och en behandling dar hasten star utan bandageunderlagg. Det
besvarades genom fragestéllningarna; Kan olika typer av bandageunderlagg minska gallor i hastens
kotled och kotsenskida? Kan olika typer av bandageunderlagg paverka hudens temperatur pa héstens
bakben vid kotled och kotsenskida? Studien &r en kvantitativ studie och utformades som en change-
over design med washout period av ett dygn mellan matningar. Studien pagick under elva dagar och
innefattade nio varmblodshastar (7—24 ar) fran Ridskolan Stromsholm. Resultatet visade att Back
on Track® och ordinart bandageundeldgg hade en signifikant skillnad (p=0,002) i temperatur (métt
med termistor), diameter kotled (matt med skjutmatt) och omkrets kotled (matt med mattband).
Medelvardet for temperaturen for Back on track® och ordinart bandageunderlagg var 34.3+0.31°C,
for diameter kotled 85.1+0.25 mm (Back on Track®) och 85.0+0.25 mm (ordinart
bandageunderlagg) och for omkrets 31.2+0.11 cm (Back on track®) och 31.1+0.11 cm (ordinart
bandageunderlagg). Slutsatsen som kunde dras var att med ett bandageunderligg minskar omfang i
diameter och omkrets vid kotled och kotsenskida och ger en forhojd temperatur i huden pa benen.
Vilket material som anvénds till ett bandageunderlagg har ingen signifikant paverkan pa varken
diameter, omkrets eller temperatur pa benet.

Nyckelord: bandageunderlagg, kotsenskida, kotled, temperatur, diameter, omkrets

Abstract

Previous studies show that joint problems were a common problem in sport horses. One of these
joint problems that the horse may suffer from is swelling of the joints on legs. A swelling of the
joints can occur due to increased joint fluid in the joint. The swelling can be harmless to the horse,
but it can also be an indication of joint problems that should be brought to the attention of the horse
owner. The swelling of the legs can also occur after intense and repeated exercise.

The aim of the study is to compare three treatment methods for swelling of the horse's legs; two
methods with different types of wool bandages and a treatment where the horse is without wool
bandages. It was answered through the questions; Can different types of stable bandages reduce bile
in the horse's vertebrae and vertebral sheath? Can different types of stable bandages affect the skin's
temperature on the horse's hind legs at the fetlock joint? The study was a quantitative study and was
designed as a Change-over design with a washout period of one day between measurements. The
study lasted for eleven days and included nine warmblood horses (7—24 years) at the riding School
Stromsholm. The result showed that Back on Track® and ordinary bandage had a significant
difference (P=0.002) in temperature (measured with thermistor), Diameter fetlock joint (measured
by caliper) and circumference fetlock joint (measured by tape measure). The mean temperature for
Back on track® and ordinary bandage was 34.3+0.31°C, for diameter fetlock joint 85.1+0.25 mm
(Back on Track®) and 85.0+0.25 mm (ordinary bandage) and for circumference 31.2+0.11 cm (Back
on track) and 31.1+0.11 cm (ordinary bandage). The conclusion was that wool bandages reduce the
circumference and in the diameter at the ancle joint and vertebral sheath and gives an increased



blood circulation which is shown by elevated temperature in the leg. The material used for stable
bandages had no significant effect on either the diameter, circumference, or the temperature of the
leg.

Keywords: bandages, fetlock joint, fetlock, temperature, diameter, circumference
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1.

Inledning

| Sverige beréknas det finnas ungefar 355 000 hastar och cirka 180 000 aktiva hastar
som arbetar, tranas och tavlar inom olika sporter (Hastnaring i siffror 2019). Studier
visar att lederna hos hasten var den mest skadedrabbade delen pa hésten (Bertuglia
et al. 2016; Vigre et al. 2002; Penell et al. 2005). Svullnader pa benen ar ett symtom
eller indikation pa skador och/eller ledproblem. (Bertuglia et al. 2016)

En svullnad i hastens leder kan uppkomma pa grund av 6kad ledvatska i leden och
det ar den typen av svullnad som pa talsprak ofta kallas for galla. Svullnaden kan
vara ofarlig for hasten, men det kan ocksa vara en indikation pa ledproblem som
bor uppmarksammas av héstagaren (Fedele et al. 2006). Svullnaden i benen kan
ocksa uppkomma efter intensiv och upprepad traning (Moller & van Weeren,
2017). En annan typ av svullnad pa benen som hastar kan drabbas av ar lymfodem
som uppkommer pa grund av forsamrad blodcirkulation i hastens ben (Fedele et al.
2006). Lymfodem kan ocksa ha flera olika orsaker sasom foderbyte eller sarskada
Joyce (2007).

Bandagering av héstens ben for att undvika svullnad ar vanligt férekommande.
(Fedele et al. 2006). Pa marknaden finns manga olika typer av bandageunderlagg
och bandage om ar avsedda for bandageunderléagg. Joyce (2007) rekommenderar
att anvanda bandageunderldgg utan att veta effekterna av det.



1.1. Problem

Bandageunderlagg anvands pa hastar for att reducera svullnad pa ben. Pa
marknaden finns manga olika typer av produkter amnade for bandageunderlagg i
olika material. Trots att ledproblematik och svullnader pa ben &r ett vanligt problem
hos sporthdstar och att bandageunderldgg &r ett vanligt satt att hantera svullnader i
haststallar, sa finns det fa vetenskapliga studier pa effekten av bandageunderlagg
och paverkar pa hastens benen.

1.2. Syfte

Syftet med studien &r att jamfora effekten av tre behandlingsmetoder for svullnad i
héstens ben; tva metoder med olika typer av bandageunderlagg och en behandling
dar hasten star utan bandageunderlagg. Studien bidrar med vetenskapliga bevis for
huruvida olika typer av bandagering har effekt eller ej pa svullnad.

1.3. Fragestallning

Kan olika typer av bandageunderldagg minska svullnad i bakbenets kotled och
kotsenskida?

Kan olika typer av bandageunderlagg paverka hudens temperatur pa hastens bakben
vid kotled och kotsenskida?
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2. Bakgrund

2.1. Hastens anatomi i distala delen av fram- och
bakben

Hastens skelett i den distala delen av hastens fram- och bakben (figur 1) bestar av
skenben som benamns metakarpalben (framben) och metatarsalben (bakben).
Hastens skenben &r starkt och viktbarande (Ross 2011; Dyce et al. 2010). Pa hastens
skenben sitter medialt och lateralt tva tillbakabildade ben som benamns griffelben
(Ross 2011; Dyce et al. 2010). Griffelbenet startar proximalt pa skenbenet och
slutar vid tre fjardedelar av skenbenet. Griffelbenet & mycket mindre och tunnare
an skenbenet och vid griffelbenets distala del gar det att palpera fram en spetsig del.
(Dyce et al. 2010)

Vid skenbenets slut borjar kotben, kronben och hovben som inom anatomin
benamns proximala-, mellersta och distala falangerna. Till kotbenet tillhor ocksa
tva kotsenben som inom anatomin benamns sesamoidben. (Ross 2011; Dyce et al.
2010).

|28 / griffelben (2 st)
skenben !

‘ kotsenben (2 st)
kotled ﬁkotben

kronled _ kronben

4
%

hovled———’-—/—\ﬁ%\ztréében
e ovben

—

Figur 1. Anatomi; Distala delen av h&stens metakarpalben. (lllustration efter Sandgren, 1990).

Davies (2005) beskriver att det finns olika typer av leder som forbinder ben i
hastens kropp; fibrosa och, kartilagindsa leder samt synovialleder. Fibrosa leder
forbinder med fibrés vavnad och de saknar rorlighet, kartilagindsa bestar av tjock
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skiva fibrokartilago och kan skapa sma rérelser. Synovialleder skiljer sig fran
fibrosa och kartilaginosa leder, da de har en stor rorelseférmaga. Synovialleder
bestar av olika strukturer; ledvatskefyllt halrum, ledkapsel som producerar
ledvéatska vars egenskaper ar att smorja och verka stétdampande av ledbrosk.

Skelettet i den distala delen av hdastens fram- och bakben; skenbenet, kotben,
kronben och hovbenet sitter ihop med hjéalp av synovialleder. Lederna kallas for;
kotled, kronled och hovled (Ross 2011; Dyce et al. 2010).

Svullnad i hastens ben uppkommer pa grund av 6kad ledvétska i hastens leder.
Svullnaden kan indikera pa infektion eller skador i héstens ben. Vad som orsakar
svullnaden &r svart att identifiera och det finns idag fa studier pa varfér svullnaden
uppstar. Vid traning okar pafrestningen pa hastens ben som kan bidra till svullnad.
| en studie Johnson et al (2019) mattes benets omkrets storre pa det distala benet
efter hopptréning hos héstar. Vid samma studie kunde forskarna se att en yngre
hésts omkrets pa benet var storre efter ett traningspass i hoppning jamfort med aldre
héstar. Vilket tyder pa att hastens alder kan spela roll i omfattningen av svullnad
som uppstar efter traning. 1 Johnson et al (2019) gick dock inte att fastsla om det
beror pé aldern eller andra faktorer. Aldre djur kan vara mindre kansliga i sin
fysiologiska reaktion pa forandringar i traning. (Johnson et al 2019)

2.2. Lymfsystemet

Lymfsystemet bestdr av ett natverk med lymfkarl som transporterar lymfa.
Lymfsystemet och blodsystemet hjélper till att halla vétskebalansen pa en bra niva
i hastens kropp och hjalper kroppen att st emot infektioner da den forstor bakterier
och virus. (Davies 2017)

Lymfan ar en genomskinlig védtska som bestdr av vatten, proteiner, vita
blodkroppar, fettsyror, bakterier, gamla och skadade celler. Lymfan pressas ut i
vavnaderna via kapillarer och tillfér syre och néring till cellerna, som i sin tur
slépper ut koldioxid och avfall ut i vatskan som omger cellerna. Lymfsystemet tar
upp vatskan som blir éver och bildar lymfa. Lymfkérl transporterar lymfan i
kroppen genom att lymfkarlen pressas samman av kroppens rérelse. (Davies 2017)

Nar det uppstar en forsamrad cirkulation i de synoviala strukturerna i héstens ben,

sa som led eller senskida, uppstar ett hogre intrasynovialt tryck och en synlig
effusion som benamns galla.
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2.3. Bandageunderlagg

Ett bandageunderlagg bestar ett bandageunderlagg och ett bandage som kan vara
av olika material, bandageunderlédgg anvénds bland annat for att ge héasten stdd och
forhindra skav mot huden. Ett bandageunderlagg borjar fran framknét eller hasen
och avslutar vid kotspetsen eller langre ner pa kotan, det varierar beroende pa vart
pa benet du vill ge hasten stod. (Morlock et al. 1994)

2.3.1. Back on Track®

Back on Track® bandageunderldagg bestdr av 80 procent polyester, 20 procent
polyproplyn och Welltex®-teknologi. Welltex® 4r en blandning mellan krossade
naturliga mineraler vars funktion &r att fangar upp kroppsvarmen och omvandla den
till infrar6d energi, som hjalper till att 6ka blodcirkulationen i hud, leder och
muskler. Back on Track® stallpaddar ska kunna lindra besvar som
kotledsinflamation, gallor och gaffelbandsskador. (Back on Track® u.d.)

2.4. Faktorer som paverkar lymfflédet

| en tidigare studie av Fedele et al. (2006) studerades paverkan pa lymfsystemet i
hastens ben av bandageunderlagg med elastiska ull-lindor och elastiska strumpor.
Tio friska hastar med tendens till svullnad i benen studerades. | studien anvandes
en indirekt lymfangiografisk metod, dér kontrastvétska injicerades och visades pa
rontgen. Resultatet visade att déar hastarna var lindade med bandageunderlagg,
stannade vétskan kvar i lymfkarlen medan de elastiska strumporna inte hindrade
vatskan att transporteras vidare. Studien hade Klinisk relevans, eftersom
bandageunderldagg gjorde att lymfkarlen inte kunde transportera bort vétskan.

| en annan studie av Connysson et al. (2021) undersoktes effekten av tva olika
inhysningssystem (box och losdrift) pa rorelseapparatens aterhamtning efter
travliopp. Bakbenens kotsenskidas omkrets och diameter mattes innan loppen och
dagarna efter loppen. Resultatet visade att omkretsen och diametern var mindre nar
héstarna gick pa losdrift an nar de stod pa box. Inga andra skillnader i terhamtning
observerades i studien.
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2.5. Faktorer som paverkar hudtemperaturen

2.5.1. Matverktyg infrardéd termometer

Véarme ar en viktig parameter vid klinisk underékning av halta och det finns olika
metoder for att méata temperaturen vid héstens fram- och bakben vid Klinisk
undersokning. | en studie av Verschooten et al. (2001) var syftet att undersoka
anvandningen av IR-termometer vid klinisk undersékning av halta pa fram- och
bakben pa héstar.

Det studien kom fram till var att méatinstrumentet visade kliniska fynd men inte
specifikt nog for att faststélla en diagnos. Forskarna kom ocksa fram till att den inte
ar den exakta temperaturen som &r vésentlig utan det ar skillnaden i temperaturen
mellan hastens ben. Det finns faktorer som kan paverka matningsresultatet; dessa
ar pals, gamla arr, om hasten svettas eller om den har haft en behandling som 6kar
varmen i benet eller om hésten har varit aktiv innan métning. (Verschooten et al.
2001)

2.5.2. Blodflodets paverkan av hudtemperaturdkningar

Forhojd hudtemperatur ses ofta som en indikation pa dkat blodcirkulation, da en
okning av blodflodet aterfoljs av en temperaturokning (Edner et al. 2012).
Temperaturékningen beror pa att hastens vidgar blodkarlen (vasodilation) for att
avge mer varme fran huden (Cymbaluk & Christison 1990).

| en studie av Edner et al. (2012) undersoktes magnettacketes paverkan pa
musklernas blodcirkulation, hudtemperatur och beteende pa friska hastar. Tio friska
héstar fick slumpméssig behandlas av tva olika metoder; magnettacke med aktivt
statiska magneter (900 Gauss) eller ett placebomagnettacke. Méatningsmetoderna
som anvéndes under studien var; matinstrument fér méatning och analys av
blodcirkulation, termistor och infraréd termometer fér maétning av
hudtemperaturen. Resultatet visade att i bada grupperna 6kade hudtemperaturen
signifikant vid bada behandlingarna jamfort med innan behandlingen. Resultatet
visade ingen signifikant skillnad mellan maétningarna av friska hastar som
behandlades med magnettdcke och placebomagnettacke. Det skilde sig varken i
blodcirkulation i musklerna eller i hudtemperaturen.

Ett liknande resultat fick Turner et al. (1991) i sin studie dar forskarna undersokte
temperaturdkning vid behandling av tva olika bandageunderlagg, ett som innehdll
en biomagnetiskkomponent och ett placebo bandageunderldgg. Resultatet visade
att det inte fanns en signifikant temperaturokning mellan de olika bandagen, matt

14



med termografi 24 timmar efter applicering av bandageunderldgg. (Turner et al.
1991
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3. Metod och material

Studiens utformning

Studien dr en kvantitativ studie. Den utformades sa att alla hastar fick alla
behandlingar pa bada sina ben med wash-out period av ett dygn mellan
behandlingarna. Studien pagick under elva dagar och innefattade nio
varmblodshastar (7—24 ar) pa Ridskolan Stromsholm. Hastarnas anvandning inom
studien ar etiskt godkant enligt tillstand med diarienummer 5.2.18-8228/18.
Hastarna i studien var utbildade i bade hoppning och dressyr. Tva av hastarna var
privatagda och fatt medgivande att vara med i studien genom att de har skrivit pa
ett medgivande. Resterande hastar dgdes av Ridskolan Stromsholm. Atta av
héastarna hade gatt med i skolans verksamhet under hela studien och en héast var
under igangsattning. De medverkande hastarna var uppstallade i ett isolerat stall
och Magnusson® anser att stalltemperaturen vid matningstillfallet var cirka 8 till
10°C. Omradet som mattes pa hastarna var distala delen pa bakbenet vid kotled och
kotsenskida. Behandlingen bestod av applicering av tva olika typer av
bandageunderlagg; bandageunderldgg och Back on Track® bandageunderligg.
Lindor som anvéndes var av samma material; fleece.

Alla matningar gjordes direkt pa morgonen och matningen upprepades varannan
dag. Matningarna utfordes av samma matperson vilket visar reliabilitet for studien.
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Héstarna delades slumpmassigt in i tre grupper; grupp 1, hést 1,4 och 7. Grupp 2,
hast 2,5 och 8 och grupp 3, hast 3,6 och 9. Behandlingsmetoden lottades
slumpmaéssigt ut mellan hastarna, se tabell 1.

Tabell 1. Oversikten visar den slumpméssiga ordningen av bandagering. B=Back On Track®,
S=bandageunderlagg (stallbandage), U=utan, H=hdger och V=vénster

Haést Dag 1 Dag 2 Dag3 Dag4 Dag5 Dag 6
Hast 1 UHB SVB BvB UVB BHB SHB
Haést 2 BVB uvB SHB SVvB UHB BHB
Hast 3 SVB BVB UHB BHB  SHB uvB
Hast 4 UHB SVB BvB UVB BHB SHB
Hast 5 BVB uvB SHB SVvB UHB BHB
Hast 6 SVB BVB UHB BHB  SHB uvB
Hast 7 UHB SVB BvB UVB BHB SHB
Hast 8 BVB DUVB SHB SVB UHB BHB
Hast 9 SVB BVB UHB BHB SHB UVvB

3.1. Matverktyg som anvandes i studien

| studien anvandes tva olika satt att mata benens temperatur. Termistor (Ellab) &r
en termometer som maéter yttemperatur, se figur 2. Termistor har en metallbit i den
ena anden som laggs an mot omradet som ska matas. Termistor anvandes for att
maéta temperaturen under bandaget innan det togs av.

Figur 2. Termistor lades an mot den rakade laterala delen av benet. Termistor 14g mot benet tills
temperaturen pa skarmen faststallts och samma temperatur aterstatt i cirka 5 sekunder.

IR-termometer (Lini-t) mater yttemperatur med en infrardd strale som riktas cirka

50 centimeter fran hastens ben, se figur 3. IR-mataren anvéandes direkt nar bandaget
tagits av.
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Figur 3. IR- temperatur méatare riktades 50 cm fran hasten pa det laterala rakade omradet pa benet.
Temperaturen togs genom att knappen trycktes in tills temperaturen faststéllt och en och samma
temperatur aterstod.

Skjutmatt anvandes for att mata diameter pd kota och kotsenskida, se figur 4.
Skjutmattet lades an mot benet lateralt och medialt mot kotsenskidan (6vre matt)
och kotleden (undre matt), utan att skapa tryck som annars skulle kunna paverka
matresultatet. Skjutmattet har en trycksensor som gor att det skapas ett konstant
tryck pa 1 N mellan skjutmattet och den struktur som man mater.

Figur 4. Skjutmatt lades an mot skenbenet (kotsenskidan och kotleden) bade lateralt och medialt
och sedan fordes en knapp in for att skapa ett konstant tryck. Mattet kom upp pa skarmen.

Mattband med dynamometer med enheten kilo, se figur 5. Mattbandet har
millimetergradering och stracks till ett standardiserat tryck pa 0,5 kg (5 N). Vid alla
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matningar var dragsensorn pa 0,1 kg de vill saga 1 N. Mattbandet anvandes for att
mata omkretsen vid kotsenskidan (6vre matt) och kotan (undre matt) i centimeter.

Figur 5. Mattband lades runt skenbenet (kotsenskidan och kotleden). Vid méatningen anvandes
mattbandets millimetergradering som stracktes till 0,1 kg (1N).

3.2. Studiens utforande

Studien inleddes med att alla hastar rakades lateralt pa bakbenet for att marka ut
omradena som skulle métas vid kotan och kotsenskidan, enligt samma metod som
Bergh et al. (2018). Mérkena klipptes cirka en centimeter nedanfor det laterala
griffelbenet och pa kotan dar omkretsen ar som storst, se figur 6.

Figur 6. Egentagen bild for att demonstrera hur hastarna klipptes i studien. Oversta strecket ar
markeringen for att mata kotsenskidan och undre strecket mankerar var for att mata kotan.
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3.3. Statistisk analys

Variansanalyser gjordes med PROC GLM (SAS 9.4, Institute Inc., Cary, NC).
Modellen var: Yijim = p + ni+ mj+ vk + pi + dm + (my)jk+ ijkim.

Yijkim dr observationen, medelvardet p, effekten av hast n;, effekten av behandling
mj, effekten av ben yk och effekten av dag i, effekten av kontrollben &m,
interaktionen mellan ben och behandling (my)jk och residualeffekten ejjum. Vardena
redovisas som least square means + standardfel. Skillnader ansags vara statistiskt
signifikant vid p <0,05.
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4. Resultat

Resultatet visar att for de flesta parametrar att det var signifikant skillnad mellan da
benen var utan behandling och da de hade stallbandage under natten, oavsett om de
hade vanliga bandageunderlagg eller Back on Track®-underligg (tabell 2).

Vid métning med termistor var temperaturen 11 % hdgre med Back on Track-
underl&gg och vanliga bandageunderldgg an utan (tabell 2).

Vid matning med IR-termometern var temperaturen 27 % hdgre med Back on
Track®-underlagg och vanligt bandageunderlagg 4n utan (tabell 2).

Vid matning av diameter kotsenskida (skjutmatt) var det en minskning pa 6 %
med vanligt bandageunderlédgg an utan (tabell 2)

Vid métning diameter kotled (skjutmatt) var det en minskning pa 1 % med Back
on Track®-underlagg an utan och en minskning pa 2 % med vanligt
bandageunderlagg an utan (tabell 2).

Vid matning omkrets kotsenskida (mattband) var det minskning pa 3 % med
vanligt bandageunderlégg an utan (tabell 2).

Vid matning omkrets kotled (mattband) var det en minskning pa 1 % med Back

on Track®-underlagg och utan och en minskning pé& 2 % med vanligt
bandageunderldagg &n utan (tabell 2).
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Tabell 2. Medelvérde och standardfel fér de tre olika behandlingsmetoderna

Behandling Utan Back on Track® Bandageunderlagg

Matinstrument

Termistor (°C) 30.7+0.31 34.3+0.31* 34.3+0.31*
IR-termometer (°C) 22.2+0.44 28.3+0.44* 28.4+0.44*
Diameter kotsenskida (mm) 48.4+0.65 46.7+0.65# 45.2+0.66*
Diameter kotled (mm) 86.8+0.25 85.1+0.25* 85.0+0.25*
Omkrets kotsenskida (cm) 27.3+0.20 27.0+0.20 26.4+0.20*
Omkrets kotled (cm) 31.8+0.11 31.2+0.11* 31.1+0.11*

* Betyder signifikant skilt (p <0,002) fréan utan behandling.
# betyder tendens till signifikant skilt (p<0.09) ( nastan signifikant, att det fanns en tendens till minskad (procentuellt) sa

mycket minskad (procentuellt) &n utan bandage.

For temperaturen méatt med IR-maétaren fanns en effekt av vilket bakben som mattes
oavsett behandling (tabell 3). Néar hdger och vanster bakben analyserades fanns det
en signifikant skillnad pa IR-termometern mellan benen.

Vid matning med IR-termometer pa alla behandlingsmetoder hade vénster baken 9
% hogre temperatur &n hoger bakben (tabell 3).

Tabell 3. Medelvarde pa de olika benen oavsett behandling

Bakben Hoger Vanster

Matinstrument

Termistor (°C) 33.5+0.30 32.7+0.30
IR-termometer (°C) 25.1+0.43 27.5+0.43*
Diameter Kotsenskida (mm) 46.7+0.62 46.9+0.62
Diameter kotled (mm) 85.3+0.24 85.9+0.24
Omekrets kotsenskida (cm) 27.0£0.19 26.8+0.19
Omekerets kotled (cm) 31.5+0.11 31.3+0.11

* Betyder signifikant skilt (p=0,0011) fran higer bakben.
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5. Diskussion

Den har studiens resultat har visat en signifikant skillnad pa hudens temperatur vid
anvandande av bandageunderlagg béde Back on Track®, ordindra
bandageunderlagg och aven utan behandling. Resultatet visade ocksa att bada typer
av bandageunderligg; Back on Track® bandageunderlagg och ordindra
bandageunderlagg gav en okad hudtemperatur pa det behandlade omradet, da en
temperaturékning i huden kunde ses vid métning.

Det intressanta med resultatet var att det inte fanns nagon signifikant skillnad i
okning av hudtemperaturen mellan Back on Track® och ordinarie
bandageunderlagg.

Sambandet mellan olika material och temperaturdkningen har i tidigare studier sa
som Edner et al. (2012) inte gett nagot positivt resultat pa att hudtemperaturen
skulle 6ka beroende pa vilket typ av material som anvands. Materialet som Edner
et al. (2012) anvande i sina maétningar var ett magnetticke och ett
placebomagnettacke. Under matningarna sa var medianvérdet for temperatur
6kningen med placebotacket 1 till 1.5 grader och for magnettécket cirka 1 grad. |
Edner et al. (2012) studie var medianvarde mer stabilt och studien far en mindre
temperaturkning an vad den har studien far pa benen. Liknande resultat har hittats
av Turner et al. (1991) dar det inte gett nagot positivt resultat pa att hudtemperaturen
skulle oka beroende pa vilket typ av material som anvands

| den har studien var temperaturékningen (matt med en termistor) 3,6 °C fran utan-
bandageunderldgg och med Back on Track®-underldgg samt vanligt bandage
underldagg. Temperaturokningen matt med IR-termometer var 6,1 °C fran utan-
bandageunderlagg och Back on Track®-underlagg samt vanligt bandage underligg.
Detta dverensstammer med resultaten av Edner et al. (2012) som inte hade nagon
skillnad pa hudtemperaturen da de jamforde magnettéacke och placebomagnettacke
vilket tyder pa att materialet i tacket inte spelade nagon roll for hudtemperaturen. |
Edners studie (2012) sa var medianvardet for temperaturdkningen med
placebotacket 1 till 1.5 grader och for magnettacket cirka 1 grad. Edners et al.
(2012) hade en mindre temperaturokning an vad det har examensarbetet uppmatt
pa benen. Det kan bero pa att det ar metoden att ldgga pa ett foremal mot en
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kroppsdel som till exempel ett bandageunderlégg eller ett tdcke som tillfor okad
hudtemperatur. Edner et al. (2012) och Turner et al. (1991) resultat skulle kunna
stodja resultatet i den har studien och kunna pavisa att Welltex®-teknologi som
Back on Track® anvéander sig av i sina bandageunderlagg inte ger en hogre effekt
av varme och darfor inte skiljer sig fran ordinara bandageunderlagg.

Att tillfora varme pa hastens ben genom bandageunderlagg kan Oka
blodcirkulationen och ge en positiv effekt vid behandling av kotled och kotsenskida
svullnad. Studiens resultat visade att bandageunderlédgg oberoende av material 6kar
temperaturen i hastens ben, vilket skulle kunna tyda pa en 6kad blodcirkulation ger
ett positivt resultat. En studie som motsager detta resultat ar Fedele et al. (2006)
som i sin studie anvénde kontrastvatska i benet for att studera hur vétska i benet
paverkas av bandageunderldgg. Resultatet fran deras studie visade att
kontrastvatskan stannade kvar i benet vid anvandande av bandageunderldgg. Det
resultatet skulle kunna pavisa att anvandning av bandageunderlagg kan stora
kroppens lymfsystem som &r kroppens egna satt att behandla gallor. | det har
examensarbetet undersoktes inte vilken typ att vatska svullnaderna bestod av eller
floden av blod och lymfvatska, vilket gor att det inte gar att avgora temperaturens
effekt pa cirkulationen. I framtiden skulle ytterligare studier behdva goras pa om
bandageunderlagg paverkar lymfvatskans lakande effekt pa till exempel gallor vid
leder pa hastens ben.

| en studie av Connysson et al. (2021) indikerar att rorelse kan vara en form av
behandling for bakbenssvullnad hos hast och aven att hastar som star pa box skulle
kunna dra nytta av denna typ av behandling genom att till exempel lata hasten fa
behandling genom att rora pa sig i skrittmaskin eller ledas for hand. Detta kanske
skulle vara ett battre alternativ dn bandagering da bandagering verkar kunna ha en
negativ effekt pa lymfkarlen i benet och hamma lymflode sa att vétskan inge gar att
transporteras bort (Feder et al 2006).

Resultatet i studien visade att vid kotsenskidan gav behandlingen med Back on
Track® och ordinart bandageundelagg en procentuell minskning med 3 % pa
omkretsen och 6 % pa diametern. I Connysson et al. (2021) studie visade det sig att
héstar som var inhysta pa losdrift hade en minskad effekt pa omkretsen med 1 %
och diameter med 3 % av kotsenskidan mot de hastar som var inhysta i box-stall.
Den procentuella skillnaden visar pa att den har studien har stérre procentuell
skillnad &n vad Connysson et al. (2021) hade i sin studie. Det tyder pa att
bandageundeldgg som behandling mot svullnad i hastens ben ger en storre effekt
an om hasten ar inhyst pa losdrift.
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Enligt Fedele et al. (2006) finns det fa studier som gjorts tidigare dar de har forskat
om orsaken till svullnad i hastens ben. Anda menade Fedele et al. (2006) att det &r
vanligt forekommande hos héstar. Fedele et al. (2006) beskrev ocksa att hastagare
lindar sina hastar som behandlingsmetod mot svullnad i héstarnas ben trots att det
inte finns nagon studie pa att behandlingsmetoden med bandageunderlagg skull
reducera en svullnad i hastens ben.

5.1. Metod och material

Matinstrumenten som anvande vid métningarna i studien har validerats i Svenhagen
(2017) och Bergh et al. (2018). Metoden anvéndes i Connysson et al. (2021). Det
var samma person som bandagerade hdstarna och utférde métningarna. Personen
som utforde méatningarna fick hjalp av en annan person som laste av métresultatet
for en 6kade reliabilitet for studien.

Héstarna som ingick i studien valdes slumpmaéssigt ut, och sorterades efter héstar
som var latthanterliga och lampliga att raka, bandagera och utféra dagliga
matningar av temperatur och omfang pa. Ett forbattringsforslag till urval av
testgrupp skulle vara att forskaren valde ut en stérre grupp av hastar. Innan studien
startar genomfors en klinisk undersékning genom palpering av samtliga héstar.
Utifran resultatet av den kliniska undersokningen viljs de hastar ut som uppvisar
svullnad i kotled eller kotsenskida for att delta i studien. Lampligt ar ocksa att ha
en kontrollgrupp med héstar som inte uppvisat svullnad i kotled eller kotsenskida.
De bada grupperna skull dven delas upp i olika alderskategorier sa som i studien
Johnson et al. (2019).

Ett annat forslag pa forbattring av metoden ar att innan studien pabdrjas sa mats
hastarnas kotled och kotsenskida sa att det finns ett referensvarde innan
behandlingen med bandageunderlagg startar. Det skulle ocksa vara intressant att
undersoka cirkulation i hédstens distala ben och dven gora ultraljudsundersokningar
for att se vad svullnaderna kan besta av.

| studien rakades omraden vid kotleden och kotsenskidan dar matningarna skulle
utforas. Det gjordes for att alla métningar skulle kunna ske vid samma lage pa alla
héstars ben for att fa ett sa likvardigt matresultat fran alla hastarna. Hastarna rakades
ocksa for att fa en slat yta att mata pa och att kunna komma sa nara huden som
mojligt. 1 Verschooten et al. (2001) studie patalades faktorer som kunde paverka
matresultaten sa som har, arrbildning, svett och om hésten rort pa sig innan matning
utfordes. Forskarna patalade ocksa att det var viktigt att méatningen utfoérdes pa
morgonen da hastarna fortfarande stod pa box. De ovanstaende faktorer togs hansyn
till i utford studie.
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Né&r hdger och vanster bakben analyserades varfoér sig fanns det en signifikant
skillnad pa IR-termometern mellan dessa ben. Hoger bakben hade en
medeltemperatur pa 25.1+0.43 °C och vénster bakben hade en medeltemperatur pa
27.5£0.43 °C signifikant skilt (p=0,0011). Vénster bakben var 9 % varmare an
hdger bakben och vad som skulle kunna orsakat den hogre temperatur i
vansterbenet ar okant.

Hudtemperaturen (forhojd varme) &r en viktig parameter vid klinisk undersékning
och genom att kunna skilja pa temperaturen mellan benen kan vara avgorande vid
en klinisk undersokning (Verschooten et al. 2001). De faktorer som enligt
Verschooten et al. (2001) skulle kunna paverka temperaturen skulle kunna uteslutas
i den hér studien. Alla hastar var rakade vid omradet dar méatningarna gjordes och
matningarna utfordes pd morgonen, vilket eliminerar att hastarna skulle ha varit
fysiskt aktiva innan matningarna. Om studien skulle utforts igen sa skulle det vara
relevant att méta temperaturskillnaden mellan rakat och orsakat ben. | den har
studien gar det inte att forklara varmeskillnaden som resultatet visade och darfor
behdvs det fler studier inom omradet.

Urvalet av hastar i studien var slumpmaéssigt och hastarna var i aldrarna fran 7-12
ar. 1 Johnson et al. (2019) studie kunde man se att yngre hastar hade stérre volym i
distala benet efter hopptraning &n en aldre hést, sa en yngre grupp av héstar hade
kanske kunnat ge en storre effekt av bandageringen.

5.2. Felkallor

En osakerhetsfaktor fanns vid anvandning av IR-termometern. D& temperaturen pa
benet sjonk snabbt efter att bandageunderlaggen avlagsnats fran benet. Detta
pavisades ocksa | Verschooten et al. (2001) studie dar forskarna tyckte att det var
svart att fa en exakt temperatur vid matning men att det inte paverkade resultatet
eftersom det var skillnaden mellan héstens ben som var det vasentliga. Vid
maétningar med IR termometern kan de vara lampligt att &ven notera temperaturen
i luften ifall den kan paverka hur snabbt temperaturen sjunker efter att bandaget
avlagsnas. En annan felkalla ar om trycket vid lindningen (hur hart benen ar
lindade) kan paverka matresultatet.

Da inte en och samma sekreterare kunde vara med och lasa av matverktygen under
hela studien fick tre olika personer ldsa av resultaten. Det kan finnas en risk for
feltolkningar vid avlasning av méatverktygen pa grund av det.
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5.3. Forslag pa framtida studier

Forslag pa fortsatt studie inom omradet skulle vara att jamfora diameter, omkrets
och temperatur pa benet efter behandling med bandageunderlagg pa héstar som &r
uppstallade pa box och dven pa hastar som gar pa l6sdrift och inte behandlas med
nagon typ av bandageunderlagg. En annan intressant studie kan vara att jamfora
andra typer av behandlingsmetoder som i stallet for att tillfora varme se hur kyla
paverkar benet. En tredje studie skulle vara att forskare studerar varfor hastar far
svullnader i sina ben och vad det kan bero pa. Det skulle ocksa vara intressant att
gora en enkatstudie dar forskaren i undersokningen staller fragan till hastagare,
varfor de lindar sina héstars ben?

5.4. Slutsats

Med ett bandageunderlagg minskar omfang i diameter och omkrets vid kotled och
kotsenskida och ger en forhojd temperatur i huden pa benen. Vilket material som
anvands till ett bandageunderlagg har ingen signifikant paverkan pa varken
diameter, omkrets eller temperatur pa benet.
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